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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN POST AMPUTASI 
ULKUS DIABETIK DIGITI DEKSTRA II, III, IV DAN V HARI KE-7  
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Latar Belakang: Amputasi ulkus diabetik merupakan tindakan yang digunakan 
untuk mencegah terjadinya sepsis. Amputasi sering terjadi pada penderita diabetes 
yang mengalami pelebaran luka, biasanya paling sering terjadi pada ektremitas 
bawah. 
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien dengan 
post amputasi ulkus diabetik meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan 
evaluasi keperawatan. 
Hasil: Setelah dilakukan perbandingan antara asuhan keperawatan dirumah sakit 
pandan arang boyolali dengan tinjauan teori yang berasal dari litelatur buku 
didapatkan bahwa ada diagnosa yang muncul dalam kasus yang sesuai dengan 
teori, serta juga ada diagnosa yang muncul dalam kasus namun tidak ada dalam 
teori. Selain hal tersebut penulis juga merevisi beberapa diagnosa yang 
seharusnya tidak muncul dalam kasus karena mengalami kesenjangan dengan 
teori. 
Kesimpulan: Penderita diabetes melitus hendaknya diberikan lingkungan tempat 
tinggal yang aman dari resiko cedera sehingga terhindar dari kemungkinan 
komplikasi ulkus diabetik akibat luka. Perawatan pada pasien dengan ulkus 
diabetik adalah dengan mengutamakan teknik perawatan luka khusus untuk ulkus 
diabetik, karena dengan teknik perawatan yang tepat luka ulkus masih dapat 
diselamatkan dari amputasi. Sedangkan pada penderita yang sudah terlajur 
mengalami amputasi harus mengutamakan teknik perawatan luka post amputasi 
dengan tepat agar terhindar dari tindakan amputasi berulang. 
















NURSING CARE AT Mrs. M WITH POST AMPUTATION OF DIABETIC 
ULCERS DEKSTRA DIGITI II, III, IV AND V DAY 7
th
 AT CEMPAKA 
SHED IN THE GENERAL REGIONAL HOSPITAL OF  
PANDANARANG BOYOLALI 
 




Background: Amputation of diabetic ulcers is a management to prevent sepsis. 
Amputation often occurs  patient with diabetes who had width injury, commonly 
in lower extremity  
Goals: To know description of nursing care in patients with post amputation of 
diabetic ulcers involve assesment, intervention, implementation, and nursing 
evaluation. 
Result: After compare between nursing care in General Regional Hospital Of 
Pandanarang Boyolali and theory from book mannual have result there are 
diagnosis in the case same with book mannual and is’nt same with theory. In 
addition writer  see diagnosis have must to didn’t appear in the case because not 
appropiate with theory. 
Conclusion: people with diabetes melitus must be give save enviroment from 
injury with the result that keep from diabetik ulcers. Principal treatment on the 
people with diabetik ulcers is wound care specifically for diabetik ulcers, because 
with precision wound care  diabetik ulcers can be save from amputation. In other 
words the priority treatment for people who had amputation is wound care post 
amputation in order to save from repeated amputation. 
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µL  : mikro Liter 
BAB  : Buang Air Besar 
BAK  : Buang Air Kecil 
C  : Celcius 
DM  : Diabetes Melitus 
E... V... M... : Eye... Verbal... Motorik... 
g/dl  :  gram/desiliter 
GCS  : Glasgow’s Coma Scale 
HR  : Heart Rate 
Mg  : miligram 
Mm  : milimeter 
mmHg : milimeter Hidragirum 
N  : Nadi 
NANDA : North American Nursing Diagnosis Association 
Ny  : Nyonya 
P  : Provoking 
Q  : Quantity 
R  : Region 
ROM  : Range of Motion 
RR  : RespirationRate 
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah 
S  : Scale 
T  : Time 
TD  : Tekanan Darah 
TTV  : Tanda-tanda Vital 

















Albumin : protein utama dalam darah manusia dan merupakan kunci 
untuk mengatur tekanan osmotik darah. 
Amputasi : pembuangan sebagian atau seluruh anggota tubuh yang 
tertutup kulit 
Analgesik : obat yang meringankan rasa nyeri 
Antibiotik : substansi yang merupakan produksi satu mikroba yang 
merupakan penghambat atau menghalangi pertumbuhan 
mikroba lainnya 
Asidosis : asam yang berlebihan 
Composmentis : keadaan sadar penuh, nilai GCS 15 
Debridemen : membuang jaringan atau material asing yang mati dan atau 
terkontaminasi 
Dekstra : di sisi kanan 
Diabetes Melitus : penyakit dimana tubuh tidak mampu memproduksi atau 
menggunakan insulin secara tepat sehingga tubuh 
intoleran terhadap glukosa. 
Digiti : jari kaki 
Distraksi : teknik relaksasi dengan mengencang dan mengendurkan 
otot-otot tubuh guna merilekskan otot 
Ekstremitas : bagian tubuh paling luar, tangan dan kaki 
Eosinofil : jenis sel darah putih yang memiliki granula kasar dalam 
sitoplasmanya, jumlah eosinofil yang meningkat dapat 
diakibatkan oleh beberapa penyakit antara lain karena 
arasit dan asma 
Eritema : memerahnya kulit yang disebabkan oleh menyempitnya 
kapiler 
Eritrosit : sel darah merah 
Glikogen : merupakan perubahan senyawa dari glukosa 
Granulasi : proses penyembuhan luka dimana terjadi saat jaringan 
berbongkah dan berwarna merah muda dan mengandung 
jaringan ikat kapiler disekitar luka 
Hematokrit : persentase zat padat (kadar sel darah) dengan jumlah 
cairan darah (Plasma) 
Hemoglobin : pigmen protein pembawa oksigen didalam darah, terdapat 
didalam sel darah merah 
Hiperglikemia : naiknya kadar glukosa darah 
Hiperosmolar : konsentrasi yang berlebih 
Hipnosis : kondisi pikiran dimana fungsi analisis logis pikiran di 
reduksi sehingga dapat masuk dalam kondisi bawah sadar, 




Insulin : hormon yang dibuat oleh sel beta dipulau-pulau 
langerhans dan membantu tubuh menggunakan glukosa 
untuk dijadikan energi 
Integumen : kulit 
Kardiovaskular : berkaitan dengan sistem sirkulasi yang meliputi jantung 
dan pembuluh darah 
Ketoasidosis : akumulasi keton didalam darah sehingga meningkatkan 
keasaman darah. 
Keton : terdiri dari 3 zat kimia beracun yang di produksi ketika 
tubuh membakar lemak untuk dijadikan energi,   3 zat ini 
meliputi ketone bodies aseton, asetoasetat dan B-
hidroksibutirat 
Lekosit : sel darah yang membantu tubuh melawan infeksi , disebut 
juga white blood cell 
Limfosit : sel darah putih kecil yang berperan besar melindungi 
tubuh dari penyakit, terdiri dari 2 jenis sel darah putih 
utama sel B dan sel T 
Mikroangiopati : penyakit pada kapiler saat dindingnya menjadi sangat tebal 
dan lemah sehingga berdarah, mengalami kebocoran 
protein dan memperlambat aliran darah 
Mikroba Patogen : organisme kecil yang berukuran mikroskopis dan bersifat 
merugikan 
Nefropati diabetik : penyakit pada ginjal akibat dari diabetes yang sudah lama 
terjadi 
Nekrosis : matinya sel atau jaringan yang hidup 
Nekrotik : mati 
Neuropati diabetik : kerusakan saraf karena diabetes yang menyebabkan 
kekakuan kadang-kadang rasa sakit dan kelemahan, sering 
terjadi di kaki dan atau di tangan 
Neutrofil : jenis sel darah putih yang berisi granula mikroskopis 
Nonketotik : non keton 
Oedem : pembengkakan jaringan karena akumulasi cairan yang 
berlebih 
Polidipsia : aktivitas banyak minum, minum secara berlebihan. 
Polifagia : aktivitas banyak makan, makan secara berlebihan. 
Poliuria : aktivitas banyak kencing, kencing secara berlebihan. 
Refill : pengisian 
Retinopati diabetik : kerusakan pada pembuluh darak kecil di mata karena 
diabetes 
Sepsis : adanya bakteri, organisme menular lainnya atau toksin 
yang menyebar lewat pembuluh darah menuju seluruh 
tubuh 
Somnolen : berasal dari kata “Somnus” yang berarti tidur, keadaan 
kesadaran dimana seseorang mengantuk atau cenderung 
menyebabkan tidur 
Subkutan : di bawah kulit 
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Syok Hipovolemik : penurunan aliran darah secara tiba-tiba karena penurunan 
volume darah 
Ulkus : eksavasi permukaan jaringan karena terkupasnya jaringan 
radang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
